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1　はじめに
　化学療法を受ける患児は、副作用として骨髄抑制を
起こすため、白血球数減少による易感染状態になりや
すい。よって、私たちが看護を行う上で、最も重要な
ことは、感染予防である。
　現在化学療法を必要としている患児は、特別な空調
システム、低騒音型クリーンフローを完備している病
室（以下準クリーンルームと称す）で治療を受けてい
る。当病棟には、この準クリーンルームは2部屋ある
が、ウィルスや細菌による感染を起こした患児の病室
と隣接しているため、準クリーンルームとしての役割
には疑問を感じた。
　化学療法を受ける患児の特徴として、入院期間が10
ヶ月以上と長期にわたることがあげられる。長期入院
の患児ほど、ベッドサイドの私物が多く、粉塵が集積
しやすい環境にある。易感染状態にある患児の感染源
に、粉塵中の細菌があげられるとすれば、病室の環境
を清潔に保つことが、感染防止対策として重要である。
　そこで今回、当病棟において、最も身近な消毒剤で
あり、かつ容易に使用できる、速乾擦式手指消毒剤
（以下ウエルパスと称す）を用いて環境整備を実施し、
その効果を空中に浮遊している細菌の検出によって考
察したので、ここに報告する。
ll研究方法
1）対象
　化学療法施行中の3歳女児、2歳男児、7歳男児の
　3名が入床している準クリーンルーム
2）測定期間
期間1：平成12年6月14日～6月30日の17日間中1
　　　　　日1回、計10回採取
期間II：平成12年7月11日～7月31日の17日間中1
　　　　　日1回、計10回採取
3）測定条件
①医師による診察などの処置が少なく清拭終了後の
　午前10時～11時30分
②清掃業者による床の清掃（床掃き・モップがけ）
　の後
③低騒音型クリーンフローの風量調整スイッチをHi
　　にする
④入室者にはイソジン手洗い、ウエルパスによる手
　指消毒、マスク着用を義務づける
⑤シーツ交換日（木曜日）を除く
4）方法
　　シャーレ（直径9cm）に入った普通寒天培地を
使用し、1時間30分シャーレの蓋を開放し、空中の
浮遊細菌を採取したのち贈卵器37℃にて24～48時間
置いて培養し、集落数を集計する。期間1では清掃
業者による床の清掃後の空中浮遊細菌を採取し、期
間Hでは上記に加え、ウエルパスを浸したガーゼを
用いて患児のベッド周辺の物品、器具等を拭いた後
の空中浮遊細菌を採取する。期間中は病室への出入
　りを入室時記載してもらい、入室回数として数えて
いく。
　期間1・llの細菌数の比較はstudent　t検定を用
いて比較する。
5）培地設置場所
　対象となる病室の出入口側と真向かいの窓側の2
　ヶ所に、患児がベッド上に臥床した時の頭部の高さ
70cmに合わせた椅子の上に設置する。
皿結果（表1参照）
　①期間1より期間Hの方が、平均細菌数の減少が認
　　められ、P値においても0．026と、有意差が認め
　　られた。　（P＜0．05）
　②期間1、llにおいて、入室回数には大きな差は認
　　められなかった。
　③入室回数が増加した場合に、必ずしも細菌数は増
　　介しなかった。
IV　考　察
　期間IIで看護婦が行った環境整備によって、細菌数
の減少が認められた。これは、今回行った環境整備に
意義があったと考える。拭き掃除をすることによって、
患児の周辺物品に集積している粉塵を除去することが
出来、結果として空中の浮遊細菌が減少したのではな
いか。　「病室内の空気を清潔に保つには有機物とほこ
りを取り除くこと1）」とフローレンスナイチンゲール
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も言うように今回の拭き掃除による環境整備は、病室
の空気を清潔に保っために効果的である。
　環境整備は看護の基本であり、その必要性は患者の
状態に関わらず、全般的に言える事だが、今回の研究
においても、そのことが明らかとなった。今回環境整
備に使用した消毒剤はウェルパスである。当病棟では
簡単に使用できる面から、手指消毒以外の用途にも使
用する事があり、今回私達も環境整備を行う上での消
毒剤として選択した。しかし、元来ウェルパスは手指
消毒剤である。簡便さを優先せず、環境整備、器具等
に有効である消毒剤を選択することで、より効果的な
結果が得られるとも考えられる。しかし、「ほこりを
追い出すたあの唯一の方法はあらゆるものを濡れ雑巾
で拭くこと1）」とフローレンスナイチンゲールも言う
ように、粉塵を除去するという目的では、消毒剤を使
用せず、水拭きだけでも効果は得られたとも考えられ
る。
　今回の研究では、細菌数を調べるのと同時に、入室
回数に関しても調べた。高島ら2）は「病室中の浮遊細
菌数の多少に大きく関係があるのは、人の出入りと在
室者の動き」と述べている。結果からは、入室回数の
多少と、細菌数の増減に相互関係は認められなかった
が、その理由としては、まず条件において時間帯を指
定した為、他の時間帯における入室回数と、細菌数の
関係について考察できなかったことと、入室者の在室
時間、入室理由についても調べていなかったことが考
えられる。したがって、今回の研究によって得た結果
のみでは入室回数と、細菌数の関係は明らかに出来な
かった。
V　おわりに
　看護覚え書において「看護婦の仕事はその大きな部
分が清潔の保持ということから成り立っている’）」と
いうように、私たち看護婦は感染源から患児を守る事
はもちろん、身の周りの生活環境を整える事が要求さ
れる。
　今回の研究によって、看護婦による環境整備により、
細菌数を減少させ、病室の清潔度を向上させることが
出来た。よって、今後も引き続き環境整備を行ってい
く価値があることを確認できた。今後は、更なる効果
を期待し、対象物に適した消毒剤を用いて環境整備を
行い、感染予防に努めていきたい。
　この研究を進めるにあたり御指導、御協力してくだ
さった微生物学教室の小池先生をはじめ、10階西病棟
のスタッフの皆様に深く感謝申し上げます。
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表1　入室回数と空中浮遊細菌数
期間1
日　　　時　　　6／146／166／186／196／206／216／236／246／266／27平均
入　室　回　数 8 16 15 11 10 8 9 8 12 11 10．8
細菌数（出入口） 61 23 16 36 49 32 50 77 15 44 40．3
細菌数（窓側） 56 10 5 1 32 18 49 66 28 62 32．7
総　細　菌　数 l17 33 21 37 81 50 99 143 43 106 73
期間H
日　　　時　　　7／117／127／157／177／187／217／237／257／287／31平均
入　室　回　数 10 10 12 11 5 8 8 10 24 11 10．9
細菌数（出入口） 13 15 18 10 6 28 27 13 12 25 16．7
細菌数（窓側） 24 36 42 41 72 21 33 23 15 19 32．6
総　細　菌　数 37 51 60 51 78 49 60 36 27 44 49．3
一148一
